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O queratocisto odontogênico é uma lesão agressiva com alta taxa de recidiva com predileção para a 
região posterior da mandíbula. Sendo assim, este trabalho tem como finalidade relatar um caso 
clínico de paciente de 31 anos de idade, leucoderma, sexo feminino que com pareceu à Faculdade 
de Odontologia da UFMS para avaliação de lesão osteolítica na região do dente 38. Foi observado 
ao exame intrabucal discreto aumento volumétrico não havendo sinais de inflamação, exsudato ou 
sintomatologia associada. Através do exame imaginológico observou-se uma extensa lesão 
radiolúcida com duas cavidades de limites bem definidos e halo esclerótico na região posterior 
esquerda da mandíbula se estendendo da região do dente 38 até o ramo ascendente. As 
características clínicas e de imagem apontavam para o diagnóstico de cisto ou queratocisto 
odontogênico. Optou-se então pela realização de descompressão da loja cística com envio da 
cápsula cística para análise e confirmação histopatológica. Primeiramente foi realizada a punção da 
cavidade com conteúdo amarelo citrino e em seguida para foi confeccionada uma incisão circular 
em região do dente 38, seguido de ostectomia e retirada da parte superior da cápsula e colocação de 
dispositivo de borracha suturado à mucosa bucal para manutenção da cavidade cística aberta e 
assim descompressão da mesma com manutenção do mesmo 20 dias em posição. O fragmento 
retirado foi enviado para análise e confirmação histopatológica. Logo após, a paciente foi orientada 
a manter a irrigação do local com soro fisiológico 0,9% até o fechamento da ferida cirúrgica por 
segunda intenção. O exame histopatológico confirmou a hipótese de queratocisto odontogênico. A 
paciente encontra-se em acompanhamento clínico e radiográfico com resultados satisfatórios. Após 
a neoformação óssea, resultado esperado do processo de descompressão, será realizado a cirurgia 
para a enucleação do remanescente cístico visando sempre o melhor resultado para o paciente.  
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